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Введение. Ультразвуковое исследование венозного русла 
занимает доминирующие место среди всех диагностических тех­
нологий, применяемых в настоящее время при заболеваниях вен 
нижних конечностей. Очевидные преимущества неинвазивность и 
высокоинформативность позволяют использовать их как при скри­
нинговых, так и углубленных исследованиях. В тоже время следу­
ет отметить, что возможности ультразвукового сканирования в диаг-
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ностике патологии вен до конца не изучены, что неоднократно отме­
чалось на последних международных форумах.
На начальных этапах внедрения ультразвуковых методов 
многие исследователи пытались сравнивать их результаты с данными 
флебографии. Большая часть таких работ посвящена исследованию 
поверхностных и перфорантных вен, а также глубоких при тромбозах. 
Только в нескольких работах мы нашли сравнение результатов рет­
роградной флебографии и дуплексного ангиосканирования при изу­
чении функции клапанов глубоких вен. Причем в большинстве слу­
чаев, авторы, чаще выявляя рефлюкс в глубоких венах при дуп­
лексном ангиосканировании, пришли к заключению, что этот ме­
тод более точен и несомненно лучше [3,5]. В соответствии с прин­
ципами доказательной медицины это неверный подход. Любой метод 
диагностики может давать истинно-положительные, истинно­
отрицательные, ложно-положительные, ложно-отрицательные ре­
зультаты. Поэтому должна проводиться его всесторонняя инте­
гральная оценка с определением операционных характеристик диаг­
ностической ценности (чувствительность, специфичность и т.д.). Не­
которые западные исследователи провели такие исследования [2, 
4,6]. Данные, приводимые ими, варьируют в широком диапазоне, 
чувствительность 90%-82%, специфичность 94%-75%, точность 93-55 
%. Обусловлено это несколькими обстоятельствами. Во-первых, в 
некоторых работах анализировалось небольшое количество ис­
следований. Во-вторых, различалось время регистрируемого реф­
люкса. На результаты влиял и уровень изучаемого венозного сег­
мента. М Magnusson et al. [2] установили, что показатели диагно­
стической ценности дуплексного ангиосканирования существен­
но хуже при исследовании функции клапанов подколенной и вен го­
лени. К сожалению, в русскоязычных изданиях мы не смогли найти 
аналогичных работ. Большинство авторов, рассматривал во­
просы оперативного лечения, опираются только на данные дуп­
лексного ангиосканирования, трактуя однозначно полученные ре­
зультаты. В связи с этим мы посчитали необходимым провести соб­
ственное исследование.
Цель работы - оценить диагностическую ценность 
дуплексного ангиосканирования для диагностики недостаточности 
клапанов глубоких вен.
Материалы и методы. В исследование включено 100 боль­
ных с варикозной болезнью. Всем пациентам произведено дуп­
лексное ангиосканирование с цветовым допплеровским картирова­
нием (ЦЦК), при котором оценивалось состояние клапанов 
бедренной и подколенной вен. Исследования проводили на аппа-
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рате «Logic 500 Pro» (GE Medical Systems,США). При ульт­
развуковом ангиосканировании значимым считался ретроград­
ный рефлюкс, длящийся более 0,5 сек. 100 больным была произве­
дена ретроградная бедренная, а 75 из них ретроградная подколен­
ная флебография. Заключение о недостаточности клапанов глубо­
ких вен делали при выявлении ретроградного кровотока, распро­
странении контраста дистальнее исследуемого клапана.
Результаты рентгеноконтрастного исследования принимались 
в качестве «золотого стандарта». Благодаря тому, что ультразвуко­
вое ангиосканирование производилось в первую очередь и врач- 
диагност, давая заключение, не мог знать результаты флебогра­
фии, было обеспечено соблюдение принципа ослепления. Сопос­
тавление полученных результатов осуществлялась с помощью «ла­
тинского квадрата» [1], рассчитывались следующие операци­
онные характеристики - чувствительность, специфичность, прогно- 
стичность положительного и отрицательного результатов.
Результаты и обсуждение. Полученные данные представле­
ны в таблице.
Таблица - Операционные характеристики диагностического теста (дуплексно­
го ангиосканирования с ЦДК) при исследовании состояния клапанов глубоких 
вен








Как видно, дуплексное ангиосканирование с ЦДК имеет 
высокую чувствительность при исследовании бедренного и высо­
кую специфичность при исследовании подколенного сегментов. 
При исследовании подколенной вен чувствительность ангиоска- 
ниования довольно низка. Полученные данные свидетельствуют о 
том, что данный метод хорошо использовать в качестве скринин-
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гового и мониторингового при необходимости оценки клапанного 
аппарата бедренной вены, так как он позволяет выявить макси­
мальное количество пациентов, имеющих патологический реф­
люкс. Причем отрицательный результат исследования надежно ис­
ключает наличие клапанной недостаточности, и проводить даль­
нейшее уточнение нет необходимости. В тоже время, специфич­
ность равная 79,16% свидетельствует о том, что у 20,84% больных, 
не имеющих рефлюкса, будет получен ложно-положительный ре­
зультат. Поэтому при необходимости точной диагностики, пла­
нируемая операция по коррекции клапанов, следует выпол­
нить дополнительное исследование. Низкая чувствитель­
ность при исследовании подколенного сегмента свидетельству­
ет, что в большинстве случаев для оценки функцию клапанного 
необходимо производить флебографию.
Полученные нами данные в определенной степени совпада­
ют с результатами других работ [2,6]. Следует отметить, что прак­
тически все авторы, проводившие детальное изучение диагно­
стической ценности дуплексного ангиосканирования для оценки 
состояния клапанов глубоких вен, подчеркнув его существенные 
преимущества, указывают на необходимость выполнения флебо­
графического исследования в сомнительных и неясных случаях, а 
также при планировании операций на клапанах глубоких вен. 
Выводы
1. Дуплексное ангиосканирование с ЦДК имеет высокую 
чувствительность при исследовании состояния клапанов бедренной 
вены и высокую специфичность при исследовании клапанов 
подколенной вены.
2. Ультразвуковое ангиосканирование с ЦДК целесообраз­
но использовать в качестве скринингового и мониторингового 
метода при обследовании больных с варикозной болезнью.
3. При планировании операций на клапанах глубоких 
вен,необходимо дополнительно производить ретроградную флебо­
графию.
4. Сопоставление данных ультразвукового и рентгеноконтраст­
ного исследований позволит более точно оценить состояние кла­
панного аппарата глубоких вен.
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